Revista Satuide em Redes (ISSN 2446-4813), v. 8, n. 2 (2022).

=8 ARTIGO ORIGINAL
“JDOI: 10.18310/2446-4813.2022v8n2p59-75

v.8, n.2 (2022)
ISSN 2446-4813

NS
P /'
2 4
d / (s |
3

Contexto de trabalho em uma sala de recuperagao

editora

Context of work in a recovery room

Maria Anobes Bonet Grespan Fagundes
Enfermeira, Mestre Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
E-mail: anobesgrespan08 @gmail.com.

Rita Catalina Aquino Caregnato

. Doutora em Educagdo. Professora Adjunta da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

E-mail: ritac.ufcspa@gmail.com.

Luana Otoni Blanc
. Enfermeira, Mestre Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
E-mail: lob puc@yahoo.com.br.

Luzia Fernandes Milao

Doutora em Psicologia. Professora Adjunta da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

E-mail: luizabs@ufcspa.edu.br.

Luiza Maria de Oliveira Braga Silveira

Doutora em Psicologia. Professora Adjunta da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

E-mail: luziam@ufcspa.edu.br.

Resumo: Objetivo: avaliar as associagbOes existentes entre o contexto de trabalho da Sala de
Recuperacdo, suas dimensdes e as varidveis socioprofissionais e demograficas de profissionais da
enfermagem. Método: estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa, realizado em uma
instituicdo hospitalar privada no municipio de Porto Alegre. Utilizou-se um questionario
sociodemografico para caracterizacdo dos sujeitos e a Escala de Avaliacdo do contexto de Trabalho
(EACT). Resultados: a analise das dimensGes da EACT evidenciou: “Condi¢Ses de Trabalho” como
satisfatodrias; “Organizacdo no Trabalho” com nivel grave; e as “Rela¢des Socioprofissionais” como
criticas. A avaliacdo das varidveis faixa etdria, sexo, cargo atual, outro emprego e afastamento do
trabalho ndo implicaram em diferencas representativas sobre a pontuacado da escala EACT. Conclusao:
Predominantemente, os profissionais avaliaram como critico o “contexto de trabalho” e a associacdo
com as dimensOes relacionadas a “organizacdo no trabalho” e as “rela¢des sécios profissionais” e, as
dimensdes relacionadas ao “contexto de trabalho” como satisfatérias. Sugere-se a realizacdo de
discussOes e propostas de intervencdo para os problemas vivenciados pela equipe de enfermagem,
ressaltando que tais estratégias podem ser positivas para a instituicdo, para os profissionais e também
para os pacientes.
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Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Equipe de Enfermagem; Sala de Recuperacao.

Abstract: Objective: to evaluate the existing associations between the work context of the Recovery Room, its
dimensions and the socio-professional and demographic variables of nursing professionals. Method: exploratory
descriptive study with a quantitative approach, carried out in a private hospital in the city of Porto Alegre. A
sociodemographic questionnaire was used to characterize the subjects and the Work Context Assessment Scale
(EACT). Results: the analysis of the dimensions of the EACT showed: "Working Conditions" as satisfactory;
“Organization at Work” with a serious level; and “Socioprofessional Relations” as critical. The evaluation of the
variables age group, sex, current position, other job and absence from work did not imply representative
differences in the EACT scale score. Conclusion: Predominantly, the professionals rated the "work context" and
the association with the dimensions related to "organization at work" and "professional partner relationships"
as critical and the dimensions related to the "work context" as satisfactory. It is suggested to carry out discussions
and intervention proposals for the problems experienced by the nursing team, emphasizing that such strategies
can be positive for the institution, for professionals and also for patients.

Keywords: Working Environment; Nursing, Team; Recovery Room

Introdugao

Na drea da saude, especialmente, os profissionais enfrentam situa¢Ges laborais de exposicdo a
inUmeros riscos, além de fatores como estresse e fadiga. Acredita-se que o desgaste entre esses
profissionais varia de acordo com a especialidade em que atuam, com o tipo de cuidado prestado, com
a forma de organizacdo do trabalho, da gestdo e com a qualidade das relacdes humanas’ e essas sdo as
caracteristicas que conceituam o contexto ou ambiente de trabalho. Por outro lado, as condicdes
favordveis de trabalho e o estabelecimento de relacGes sauddveis podem ser considerados como
essenciais para a producdo da saldde dos trabalhadores em seu contexto de trabalho?.

A equipe de enfermagem presta assisténcia 24 horas por dia, estando constantemente exposta
a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos no ambiente de trabalho, portanto suscetivel a doencgas
ocupacionais. Pesquisa® identificou doengas ocupacionais decorrentes do trabalho de enfermagem,
apresentando em ordem de ocorréncia as doencas osteomusculares, a sindrome de Burnout, a
depressao, as afecgdes do trato respiratdrio, do trato urinario e as dermatoses, sendo as mulheres as
mais acometidas, uma vez que representam a maioria na enfermagem. O mesmo estudo também
identificou como fatores desencadeantes das doengas ocupacionais: condi¢cdes de trabalho, baixa
remuneracdo, chefias, questdes de inter e multidisciplinaridade, além de jornadas duplas e triplas de
trabalho.

Tratando-se das condi¢Oes de trabalho das equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
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de enfermagem), que atuam no Brasil, outro estudo* identificou um clima de cordialidade, respeito e
confianga entre os colegas. Evidenciou também que o trabalho da enfermagem é penoso, com longas
jornadas, atividades intensas e rotineiras em quase todo o periodo. Nesse sentido, é crucial ter
condicOes adequadas de trabalho para a construgcdo de um ambiente saudavel e evitar assim além de
riscos fisicos, quimicos, e bioldgicos, os riscos psicossociais, que predispde para formas diversas de
adoecimento.

No que se refere a carga de trabalho, identificou-se associacdes significativas entre carga de
trabalho e seguranga do processo assistencial ao paciente, constatando que quadros de pessoal com
menos pacientes apresentam um melhor indicador de qualidade em relagao a assisténcia. Destaca-se,
também, que a sobrecarga de trabalho é responsavel pelo desgaste emocional dos profissionais de
saude, influenciando na ocorréncia de acidentes e em problemas de satde.®

Especificamente, os profissionais que trabalham na rede de hospitais privados percebem a
existéncia de controle, rigidez no trabalho e a hierarquizacdo das relagées de poder, fator que pode
prejudicar a comunicacdo e o relacionamento interpessoal, podendo levar a insatisfacdo e a
desmotivacdo dos trabalhadores®. Ao mesmo tempo em que identificam a cooperac3o no trabalho,
reconhecem a busca pela qualidade e pela satisfacdo do paciente, e apresentam maior
comprometimento afetivo, mais estresse em situagOes relativas as relagdes interpessoais e menos
estresse relacionado a falta de material e a falta de recursos humanos.®

No contexto hospitalar, a Sala de Recuperacdo (SR) é considerada uma unidade complexa,
proxima ao centro cirurgico. Considerando a complexidade dos servicos prestados no pds-operatério
imediato, a equipe de enfermagem deve ser treinada e habilitada para pronta interven¢ao nos casos
de desconforto inerentes a recuperacdo, prestando cuidado individualizado aos pacientes de varias
complexidades, até a recuperacao dos efeitos da anestesia retomando as fun¢des motoras e sensoriais,
sinais estaveis e nenhuma evidéncia de hemorragia, ndusea ou vémitos para ter alta desta unidade’.

Ressalta-se a necessidade de haver um numero de profissionais suficientes para atender este
cuidado a todos os pacientes, portanto para o dimensionamento de recursos humanos na SR, se
propdem um cdlculo proporcional do nimero de profissionais de enfermagem em relacdo ao nimero
de pacientes, sendo recomendado um enfermeiro para cada oito leitos e um técnico de enfermagem
para cada trés pacientes.”

Estudos®® apresentam resultados para profissionais de enfermagem que atuam em UTI,
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entretanto observa-se uma caréncia relacionada ao contexto de trabalho em SR, limitando as a¢des
qgue poderiam melhorar o trabalho destes profissionais, beneficiando a satisfacdo da equipe de
enfermagem e a qualidade da assisténcia.

Neste contexto, considerando o alto grau de complexidade, dedicacdo e envolvimento da
equipe de enfermagem em SR, tracou-se o problema de pesquisa para investigacdo: quais as
associacOes existentes entre o contexto de trabalho e as varidveis sociodemograficas dos profissionais
gue atuam em uma SR.

Desta forma, esse estudo teve como objetivo avaliar as associacOes existentes entre o contexto
de trabalho da Sala de Recuperacdo (SR), e suas dimensdes (Organizacdo no Trabalho, Condices de
Trabalho e Rela¢bes Socioprofissionais) e as varidveis sociodemograficas de profissionais da

enfermagem que atuam nesse setor.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, desenvolvido de janeiro
a dezembro de 2017, em uma instituicdo hospitalar privada no municipio de Porto Alegre, RS. O servico
do Centro Cirurgico realiza cirurgias de alta, média e baixa complexidade ha cerca de 90 anos, e
contempla 41 leitos de Sala de Recuperacao.

A populagdo convidada para o estudo foi a equipe de enfermagem que trabalha na SR. A amostra
foi intencional constituida por 40 Técnicos de Enfermagem e 10 Enfermeiros, que aceitaram participar
da pesquisa, atendendo ao critério de inclusdo de ter vinculo empregaticio na instituicdo e na Sala de
Recuperacdo (SR) hd pelo menos seis meses; Os critérios de exclusdo foram: estar trabalhando na
instituicdo hd menos de seis meses; estar de férias ou em atestado na época da pesquisa.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: um questionario sociodemografico
e a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT). O primeiro foi elaborado pelas pesquisadoras,
contemplando as seguintes variaveis pertinentes ao foco do estudo: sexo, idade, escolaridade, cargo
atual, tempo de trabalho na profissdo na instituicdo e na Sala de Recuperacdo (SR), turno de trabalho,
mais de um emprego, afastamento no trabalho e tratamento psicolégico ou psiquiatrico. A EACT é um
instrumento autoaplicdvel, validada no Brasil'® e tem por objetivo captar as representacbes que os

proprios trabalhadores tém sobre seu contexto de trabalho, avaliando como o colaborador percebe seu
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trabalho baseado em trés dimensGes analiticas interdependentes: Organizacdo no Trabalho (OT);
Condicdes de Trabalho (CT) e RelagGes Socioprofissionais (RS). Apresenta-se em uma escala do tipo
Likert de 5 pontos (variando de 1 para nunca a 5 para sempre), cuja somatdria das respostas permite a
avaliacdo a respeito do contexto em trés niveis: grave (média acima de 3,7), critica (média entre 2,3 e
3,69) e satisfatdria (média abaixo de 2,3).1°

Os indices de confiabilidade mostraram-se acima do minimo aceitavel (Alpha > 0,700), nas trés
dimensdes, e, de acordo com a literatura, as estimativas foram consideradas satisfatérias (0,80 < Alpha
< 0,90). Para o modelo unidimensional (confiabilidade estimada considerando-se simultaneamente
todos os itens/questdes), o valor do alfa de Cronbach foi igual a 0,808, indicando que, de forma geral o
instrumento como um todo, também, apresentou uma confiabilidade satisfatéria. Semelhantemente,
as dimensdes também tiveram indices satisfatorios: “Organizacdo no Trabalho” (Alpha = 0,710),
“Condi¢Ges de Trabalho” (Alpha = 0,782) e “Relagdes Socioprofissionais” (Alpha = 0,832).

Para a coleta de dados, os participantes foram convidados em seu local de trabalho por uma das
pesquisadoras, solicitando livre contribuicdo, sendo a participacado voluntdria e a privacidade garantida.
Apds assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as normativas da Resolucdo n.
466, foram distribuidos os instrumentos da pesquisa em envelopes opacos fechados e sem
identificacdo, depois de preenchidos foram depositados em caixa, localizada na SR.

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com valores de média e
desvio padrao, com estudo da distribuicao de normalidade pelo teste de Ko/lmogorov-Smirnov. Sobre
as variaveis categdricas a apresentacdo ocorreu através das distribuicdes absoluta (n) e relativa (%).

Na comparacgdo sobre as varidveis continuas (escalas) entre dois grupos independentes, utilizou-
se o teste t-Student, quando a distribuicdo era simétrica (ou aproximadamente Normal); ou de Mann-
Whitney U, quando as varidaveis apresentaram uma distribuicdo assimétrica ou quando o tamanho
amostral ndo foi representativo. Na comparac¢do das variaveis continuas (escalas), ocorreu entre trés
grupos independentes (idade), foi utilizado o teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn. Para avaliar a
existéncia de relacdo de linearidade, entre as duas escalas analisadas, foi estimado o coeficiente de
correlacdo de Pearson.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versdao 20.0
(SPSS, 2010) para Windows, sendo que, para critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de

significancia de 5%.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrado na Plataforma Brasil, sob

parecer 1.885.495.

Resultados

O perfil da amostra foi constituido por 44 (88%) profissionais do sexo feminino; sendo 40 (80%) Técnicos
de Enfermagem e 10 (20%) Enfermeiros. A carga horaria média de trabalho semanal foi de 39,8 horas;
o tempo médio de trabalho na profissdo 7,91 anos; a média de tempo de trabalho na instituicdo 5,16
anos; média no cargo de 6,73 anos e especificamente na Sala de Recuperacdo (SR) de 4,41 anos. Com
relacdo a escolaridade, 22 (44%) possuiam ensino médio; 16 (32%) superior incompleto; 12 (24%)
ensino superior completo, sendo destes nove (18%) com pds-graduacao.

Referente aos turnos de trabalho na instituicao, os profissionais estavam alocados em cinco
turnos de trabalho: 14 pela manh3 (28%); 14 pela tarde (28%); dois no intermediario/dia (4%); dois no
intermediario/noite (4%); trés como coberturas de folgas (6%) e 15 no turno da noite (30%).

Os participantes da pesquisa foram distribuidos em grupos de idade, de acordo com a etapa da
carreira: 12 profissionais (24%) de 18 a 28 anos (no inicio da vida laboral); 35 participantes (70%) de 29
a 39 anos (formacdo profissional); e trés (6%) acima de 40 anos (consolidacdo da carreira).

No total da amostra, apenas trés (6%) possuiam outro emprego; 14 (28%) estudavam; 13 (26%)
ja estiveram afastados do trabalho. O principal motivo de afastamento foi licenca maternidade em sete
(14%); e cinco (10,2%) ja fizeram algum tratamento psicolégico.

Inicialmente, realizou-se analise comparativa entre a EACT e as varidveis demogrdficas e,
posteriormente, analisou-se as dimensdes “Condi¢cdes de Trabalho, “Organizacdo no Trabalho” e
“Relagdes Socioprofissionais”.

Avaliando o estudo quanto as pontuacbes da escala EACT (Tabela 1) relacionadas as
caracteristicas do perfil da amostra, verificou-se que as faixas etdrias ndo implicaram diferencas
representativas sobre as pontuacGes médias. Em todos os fatores as diferencas entre as médias de cada
faixa etaria, ndo foram estatisticamente significativas, indicando que, nesta amostra, a avaliacdo do
contexto do trabalho e suas dimensdes mostraram-se independente da idade dos profissionais.

De semelhante modo, na comparacado das pontuacdes médias da escala EACT em relacdo ao

sexo, ndao foram detectadas diferencas estatisticamente significativas. A maior diferenca entre as
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médias ocorreu na dimensdo “Organizacdo no Trabalho” [Masculino: 3,00+0,18vs. Feminino:
3,32+0,51; p=0,189]; e em funcdo do numero ndo representativo de casos do sexo masculino, a
diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa.

Quando os valores da escala EACT foram comparados ao cargo atual, as médias das dimensdes
ndo diferiram de forma representativa. No entanto, chama-se a atencdo para o fato de que os
profissionais com cargo de enfermeiro apresentaram médias mais elevadas no fator “Organizacdo no
Trabalho”, enquanto que aqueles com cargo de Técnico de Enfermagem destacaram-se por médias
mais elevadas nos demais fatores da referida escala.

A confirmacdo de outro emprego apontou para médias mais elevadas na escala EACT, mas sem
diferencas significativas com os profissionais que negaram ter outro emprego. Os resultados apontaram
para uma significancia no fator “Contexto de Trabalho” (p=0,056), sugerindo que a pontuacdo média
dos profissionais que confirmaram estudar (2,84+0,33) pode estar se mostrando mais elevada, quando
comparada aqueles que informaram ndo estudar (2,61+0,42).

Quando a escala EACT foi comparada ao afastamento do trabalho, ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas, revelando uma relacdo de independéncia entre as varidveis
comparadas. De modo geral, os profissionais que relataram afastamento, apresentaram pontuacdes
médias mais elevadas nas dimensdes “organizacdo no trabalho” (3,38+0,51) e “condi¢Ges de trabalho”
(2,24+0,68)-

No que diz respeito a realizagdo de tratamento psicoldgico/psiquiatrico, houve diferenca
estatisticamente significativa no fator “Organizacdo do Trabalho” (p=0,001). A média no grupo que
realizou tratamento psicoldgico/psiquiatrico (3,98+0,04) mostrou-se superior quando comparada a
média do grupo que ndo o realizou (3,18+0,45).

Sobre as demais dimensdes da escala EACT comparadas ao tratamento
psicoldgico/psiquiatrico, as médias (2,92+0,24) mostraram-se mais elevadas no grupo que confirmou a
realizacdo de tratamento, no entanto as diferencas nao foram representativas.

Quanto aos resultados avaliados, a média total referente ao “Contexto de Trabalho”, que avalia
as representacles que os proprios trabalhadores tém em relacdo ao trabalho, (através da EACT), a
média foi de 2,7 (DP:0,35), revelando um resultado critico (média entre 2,3 e 3,69). Esse € um indicador
de “situacdo-limite”, que potencializa o mal-estar no trabalho e o risco de adoecimento, sinalizando

estado de alerta que requer providéncias imediatas.*
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No que tange as dimensdes “Organizacdo no Trabalho”, que avalia a divisdo das tarefas, normas,
controles e ritmos de trabalho, encontrou-se uma média (M) de 3,33 e desvio padrado (DP) de 0,37, nas
“Relagdes Socioprofissionais”, que contempla os modos de gestao do trabalho, da comunicac¢ao e da
interacdo profissional,*a M=-2,57 e o DP =0,56, observou-se que ambas apresentaram resultado critico.

A dimensdo “Organizacdo no Trabalho” (Quadro 1) é composta por 10 questdes, cinco destas
obtiveram uma média acima de 3,7, constatando-se um resultado grave. Foram as questGes pontuadas
com resultado grave as que: tratam de ritmo acelerado de trabalho (M:3.7; DP:0,53); cobranca por
resultados (M:4.3; DP:0,67); normas rigidas para execucao das tarefas (M:3, 87; DP:0,78); fiscalizacdo
de desempenho (M:3,95; DP:0,78); e existéncia de divisdo entre quem executa e quem planeja (M:3,77;
DP:0,99). As demais questdes se mostraram com pontuacao critica, destacando resultado satisfatdrio
apenas para aquela relacionada as condicdes de trabalho precarias (M:1,38; DP:0,53), evidenciando a
satisfacdo com relacdo as condi¢Ges de trabalho, conforme apresenta-se no Quadro 1.

A segunda dimensdo relacionada as “Condicdes de Trabalho” (Quadro 2), composta de nove
questdes, indicou um resultado satisfatério (M:2,0; DP:0,54). Essa dimensdo avalia a qualidade do
ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais disponibilizados para a execucdo do
trabalho.? Ressalta-se que apenas um ponto evidenciou resultado critico sendo este relacionado ao
barulho no ambiente de trabalho (M:3,58; DP:0,95).

Na dimensdo das “Relagdes Socioprofissionais” (Quadro 3), composta por 11 questdes, obteve-
se um resultado critico (M:2,6; DP:0,56). Das questdes abordadas sete apresentaram um resultado
critico, dentre elas destaca-se: “a autonomia é inexistente” (M:2,46; DP:0,81); “a distribuicdo das
tarefas é injusta” (M:2,42; DP: 0,97); “os funcionarios sdo excluidos das decisdes” (M:2,76; DP:0,95);
“existem disputas profissionais no local de trabalho” (M:3,34; DP:1,13); “existe individualismo no
ambiente de trabalho” (M:3,28; DP:0,99); “existem conflitos no ambiente de trabalho” (M:3,06;
DP:0,84); e “a comunicacdo entre funciondrios é insatisfatéria” (M:2,58; DP:0,75). Ja as que
apresentaram resultados satisfatorios foram em relacdo a: tarefas serem bem definidas (M:1,92;
DP:0,89); existéncia de dificuldades na comunica¢do chefia/subordinado (M:2,28; DP:0,96); dificil
acesso as informacdes (M:2,06; DP:0,79); e falta de apoio das chefias para o desenvolvimento

profissional (M:2,20; DP:1,03).

Discussao
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As caracteristicas sociodemograficas dos participantes desse estudo sdao semelhantes a outras

11112 onde se evidenciou a enfermagem composta por 80% de Técnicos e Auxiliares de

pesquisas
Enfermagem e 20% de Enfermeiros. A pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil, demonstra,
também, o interesse dos profissionais de enfermagem pela busca de desenvolvimento e
aperfeicoamento técnico, visto que 94,5% dos enfermeiros e 98% dos profissionais de nivel médio
(técnicos e auxiliares) relatam participacdo em atividades de aprimoramento.!! Dados dessa mesma
pesquisa, com relacdo as idades, revelam que a enfermagem no Brasil é predominantemente jovem e
feminina, uma vez que 61,7% dos trabalhadores tém até 40 anos, um quarto deles possui até 30 anos
e 85,1% sdo do sexo feminino.!!

No que se refere as questdes relativas a avaliagcdo do contexto de trabalho, observou-se que a
dimensdo “Organizacdo no Trabalho” apresentou resultado “grave” nas questdes que tratam de ritmo
acelerado de trabalho, cobranca por resultados, normas rigidas para execuc¢ao das tarefas, fiscalizagao
de desempenho e divisdo entre quem executa e quem planeja as tarefas, evidenciando uma instituicdo
com exigéncias de alto padrdao de desempenho e cobranga constante por resultados. Ressalta-se que a
Sala de Recuperac¢do (SR) é um ambiente com grande demanda de trabalho, alta rotatividade de
pacientes, caracterizando o ritmo de trabalho acelerado.

Destaca-se um estudo que identificou o impacto da sobrecarga no trabalho de enfermagem
sobre o aumento dos riscos de incidentes sem lesdes (falhas nas prescricdes médicas e de enfermagem,
falhas na administracao de medicamentos e dietas, problemas na manipulagdao de sondas e cateteres,
na realizacdo de exames e nos registros de enfermagem) e de eventos adversos nos pacientes
internados.'? Os resultados apontaram a necessidade de um dimensionamento adequado de pessoal
dessa categoria, aproximando a carga de trabalho a um dos aspectos da “Organizacdo do Trabalho”
como o ritmo e a avalia¢do das tarefas.

Em consonancia, dados evidenciaram que profissionais de um hospital privado apresentaram
maior comprometimento afetivo, estresse por ansiedade e estresse por tempo do que os profissionais
que trabalham no Sistema Unico de Saude (SUS)™. Observou-se resultados semelhantes em outro
estudo?® realizado com o objetivo de avaliar o contexto de trabalho e relaciond-lo com o sofrimento
psiquico do trabalhador, o qual evidenciou resultado critico referente a organizacdo no trabalho,
sugerindo risco moderado de adoecimento desses trabalhadores no contexto laboral pesquisado. Tais

dados podem aproximar-se dos resultados referentes ao presente estudo, uma vez que a maioria dos
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hospitais acreditados sao privados, assim como o local de realiza¢ao deste estudo.

A dimensdo “CondicOes de Trabalho”, relacionada a saude psiquica em profissionais de saude
sofrendo influéncia das condicOes laborais, apresentou indice satisfatério, mostrando que estas sdo
favordveis e oferecem baixo risco para o adoecimento dos profissionais, tendo apresentado resultado
critico em uma Unica questao referente ao barulho no ambiente de trabalho (M:3,58; DP:0,95).

Em se tratando do barulho no ambiente hospitalar, cabe contextualizar que a Sala de
Recuperacdo (SR) é um setor fechado, com acustica desfavoravel, além da presenca de muitos alarmes
necessarios a seguranca do paciente, a comunicac¢ao entre os profissionais e do alto fluxo de entrada e
saida de pacientes. Destaca-se que um dos indicadores da SR, é a satisfacdo do cliente, onde um dos
itens mensurados é o siléncio. Nesse aspecto, ao se analisar os niveis de ruido no ambiente hospitalar
e 0 seu impacto na saude dos profissionais, identificou-se que os graus de poluicdo sonora estavam
acima do recomendado, constatando que os profissionais de enfermagem, acreditam que o ruido no
ambiente hospitalar ndo seja prejudicial a saude, apesar de considerarem o ambiente com muito
barulho e sentirem-se incomodados.'® Ressalta-se que a exposi¢do excessiva a fontes de ruido pode
gerar consequéncias psicolégicas e fisicas nem sempre reversiveis, incluindo perdas auditivas
permanentes.!’

Na dimensdo “Condicdes de Trabalho” a exigéncia de esforgo fisico, identifica uma tendéncia de
gue quanto mais desfavoraveis as condi¢des de trabalho, mais prejudicada serd a saude psiquica e a
dedicacdo do trabalhador, com relacdo ao trabalho repercutindo no ambiente de trabalho.® Um
ambiente de trabalho caracterizado por boas condicdes para o trabalhador, com valorizacdo
profissional, aumenta a satisfacdo no trabalho dos profissionais de enfermagem?°. Nesse sentido, visto
que a dimensdo foi avaliada de forma satisfatéria, apenas alguns elementos desta precisam ser
reavaliados, com o intuito de oferecer baixos riscos a saude dos profissionais.

O relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho interfere na realizacdo de tarefas, no
objetivo e na satisfacdo da equipe. Nesse contexto, na dimensdo “Relacdes Socioprofissionais”, as
questdes que apresentaram resultados satisfatorios demonstram que as tarefas estdo claramente
definidas, existe pouca dificuldade de comunicacdo entre chefia e subordinado e as informacdes sdo
de facil acesso, evidenciando uma avaliagcdo positiva pelos profissionais da unidade. Os pontos avaliados
como criticos na atual pesquisa referem-se a comunicacdo insatisfatéria, aos conflitos no trabalho, ao

individualismo no trabalho, as disputas profissionais, aos funciondrios excluidos das decisdes, a
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distribuicdo de tarefas injustas, e a autonomia inexistente.

Ressalta-se que a satisfacdo no processo de trabalho e um ambiente harmoénico favorecem o
desempenho profissional, podendo influenciar os trabalhadores na busca de objetivos em comum,
além de favorecer o trabalho em equipe facilitando o alcance de resultados coletivos satisfatorios.
Ressalta-se que dialogar sobre o processo de trabalho com a equipe de enfermagem, pode contribuir
para que essa entenda sua realidade e tenha consciéncia do seu papel nas praticas de saude para
qualidade e satisfacdo do cliente e do trabalhador.?®

Embora em contexto diferente do hospitalar, estudo realizado com 242 trabalhadores de satude
atuantes na atencao bdsica, com a utilizacdo da EACT, identificou que os trabalhadores avaliavam como
impropria a organizacdo e as condi¢des laborais. Avaliaram, negativamente, também, as “Relac¢des
Socioprofissionais” pautadas na autonomia, integracdo no ambiente de trabalho, apoio profissional das
chefias e exclusdo dos trabalhadores nas decisdes relativas ao trabalho.?!

No cotidiano de equipe de enfermagem em Centro Cirurgico, identificou-se dualidade de
sentimentos, haja vista que a satisfagao incluiu o valor atribuido ao trabalho, a existéncia de relagdes
interpessoais positivas e de um ambiente gerador de conhecimento; enquanto as manifestacGes de
sofrimento se evidenciaram por meio de sintomas fisicos e psicossociais da equipe de enfermagem.?°

Destaca-se que politicas organizacionais claras e consistentes sdo um desafio para lideres e
administradores hospitalares, a fim de estabelecer confianca dentro da organizacdo. Além do que,
impactam na produtividade individual e organizacional. Portanto, medidas como previsao de pessoal,
treinamento continuado e oportunidade para o desenvolvimento de carreira promovem o
desenvolvimento dos funciondrios e melhoram a produtividade organizacional.??

Identifica-se como limitacdo deste estudo o tamanho da amostra, visto que uma ampliacao
poderia especificar e aprofundar algumas relagdes entre as variaveis. Diante dessas limitacdes, sugere-
se ampliar este estudo, inicialmente para outros setores da instituicdo, abrangendo, assim, um nimero
maior de participantes. E, para estudos futuros, sugere-se uma avaliacao do contexto de trabalho e do
estresse ocupacional dos participantes, por meio da comparacdo de dados de profissionais de hospitais

publicos e privados.

Consideragoes Finais
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A partir dos dados resultantes da analise da EACT, foi possivel identificar focos importantes de
manutengado e promogao, bem como de elementos evitados e minimizados no contexto de trabalho de
uma SR. Com relac¢do a avaliacdo das varidveis relacionadas as faixas etdrias, sexo, cargo atual, outro
emprego e afastamento do trabalho ndo implicaram em diferencas representativas sobre a pontuacao
da escala EACT, indicando que nestas amostras a avaliacdo do “contexto de trabalho” e suas dimensdes
mostraram-se independente destas variaveis.

Evidenciou-se nos profissionais com cargo de enfermeiro e no grupo que realizava tratamento
psicoldgico/psiquiatrico médias mais elevadas na dimensdo “organizacdo no trabalho”. Com relacdo ao
“contexto de trabalho” houve uma média mais elevada nos profissionais que estudam.

Os profissionais de enfermagem avaliaram, de forma predominante, como critico o “Contexto
de Trabalho” quando associado as dimensdes “Organizacdo no Trabalho” e “RelagGes
Socioprofissionais”. Na dimensao relacionada as “Condi¢des de Trabalho” evidenciou-se um resultado
satisfatorio. Com isso, emerge a necessidade de um plano de acdo para a melhoria desses aspectos com
resultados criticos. Uma vez que identificados, especificamente, os aspectos que precisam de
melhorias, algumas acdes devem surgir.

Sugere-se a realizacdo de discussdes e propostas de intervengao para os problemas vivenciados
pela equipe de enfermagem, através de agdes que favoregcam a integragao interpessoal, promovendo
as “Relacbes Socioprofissionais” e a melhoria da “Organizacdo do Trabalho”. Ressaltando que tais

estratégias podem ser positivas para a instituicao, para os profissionais e também para os pacientes.
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa para o perfil dos investigados; e média e desvio padrdo para
o EACT e seus fatores, segundo o perfil da amostra (n=50).
Total amostra (n=50)¢ EACT - Fator e Dimensdes?

Perfil n (%) Contexto Organizagdao CondigOes Relagdes
de trabalho no trabalho de trabalho socioprofissionais

Idade (anos)

18-28 12(24%) 2,6510,41 3,17+0,58 2,08+0,57 2,62+0,49

29-39 35(70%) 2,70+0,40 3,31+0,47 2,03+0,54 2,58+0,62

Acimade 40 3 (6%) 2,47+0,50 3,33+0,58 1,90+0,44 2,37+0,23
p¥ 0,588 0,712 0,918 0,877
Sexo

Feminino 44(88,0) 2,67+0,42 3,3240,51 1,99+0,52 2,58+0,58

Masculino 6(12,0) 2,68+0,27 3,0040,18 2,28+0,64 2,60+0,43
p$ 0,963 0,189 0,224§ 0,9218§
Cargo atual

Enfermeiro  10(20,0) 2,62+0,36 3,4040,51 2,06+0,58 2,4310,52

Técnico de 40(80,0) 2,69+0,42 3,2510,48 2,02+0,52 2,61+0,58

enfermagem
ps 0,582 0,395 0,856 0,266
Outro
emprego

Nao 47(94,0) 2,645+,35 3,314+,37 2,020+,54 2,551+,57

Sim 3(6,0) 2,956%,22 3,7004,36 2,074,771 3,00+0,33
p€ 0,073 0,161 0,939 0,096
Estuda

Ndo 36(72,0) 2,61+0,42 3,28+0,45 1,9940,56 2,53+0,60

Sim 14(28,0) 2,84+0,33 3,29+0,61 2,14+0,46 2,71+0,48
p§ 0,056 0,960 0,399 0,298
Afastamento

Ndo 37(74,0) 2,66%0,40 3,24+0,49 1,9610,46 2,59+0,62

Sim 13(26,0) 2,70+0,44 3,38+0,51 2,24+0,68 2,53+0,44
p§ 0,791 0,379 0,107 0,733
Tratamento®

Ndo 44(94,0) 2,64+0,41 3,18+0,45 2,03+0,52 2,53+0,53

Sim 5(10,2) 2,92%0,24 3,98+0,04 2,06+0,75 2,98+0,87
p€ 0,183 0,001 0,817 0,407

A: Resultados apresentados da forma média tdesvio padrao.
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§: Test t-Student para grupos independentes.
¥: Teste de Kruskal Wallys — Post Hoc Dunn.
€: Teste de Mann Whitney U.

B: Dados ausentes: Tratamento 1(2,0%).

C: Resultados apresentados pelo nimero de casos (n) e o percentual (%), calculado sobre os totais da

amostra.

Quadro 1 - Pontuacdo na dimensao “Organizacdo no Trabalho”, conforme EACT, segundo o perfil da

amostra.
Questdes N Média Desvio Avaliacao
padrao
1. Oritmo de trabalho é acelerado. g 3960 5330 G
2. As ’Earefas sdo cumpridas com 50 3,440 7602 C
pressao temporal.
3. A cobranca por resultado é 50 4,300 6776 G
presente.
4. As noeras; Para execucao das 49 3,878 7808 G
tarefas sdo rigidas.
5. Existe fiscalizagao do 49 3,959 7895 G
desempenho.
6. O numero de pessoas é C
insuficiente para se realizar as 50 3,180 1,0437
tarefas.
7.0s resultédos esperados estdo 50 2 540 7879 C
fora da realidade.
8. Falta tempo para realizar pausa 50 2 980 9145 C
para o descanso no trabalho.
fatério.
Fonte: Dados pesquisa, Porto Alegre,
9. EX|s.te divisdao entre quem 48 3771 9944 G
planeja e quem executa.
10. As condi¢des de trabalho sao 50 1,380 5303 S

precdrias.

Legenda: G: Grave; C: Critico; S: Satis Brasil (2017)

Quadro 2 - Pontuacdes na dimensdo “CondicOes de trabalho”, conforme EACT, segundo o perfil da

amostra.
Questdes N Média Desvio Avaliacao
padrao
11. O ambiente fisico é desconfortavel. 50 1,580 ,6728 S
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12. Existe barulho no ambiente de 50 3,580 8593 C
trabalho.

13.0 mObI|IEjr-I0 existente no ambiente 50 2,240 10412 S
de trabalho é inadequado.

.14. Qs 'mstrumentos dfe trabalho sdo 49 1796 1,0603 S
insuficientes para realizar as tarefas.

15.0 pos.to d~e trabalho é inadequado 50 2,000 9689 S
para realizacdo das tarefas.

16. Os equipamentos necessarios para S
realizacdo das tarefas oferecem riscos 50 1,720 ,7835

a seguranca fisica das pessoas.

17. O espaco fisico para realizar as S

tarefas é inadequado. 50 2,000 ,9689

1.8. As \condlgoes de,t.rabalho oferecem 50 1,940 9348 S
riscos a seguranga fisica das pessoas.
_19. _O.materlal de consumo é 50 1360 5628 S
ineficiente.

Legenda: C: Critico; S: Satisfatdrio.

Fonte: Dados pesquisa, Porto Alegre, Brasil (2017)

Quadro 3 - Pontuacdo na dimensdo “Relacdes Socioprofissionais”, conforme EACT, segundo o perfil

da amostra.

Questdes N Média Desvio Avaliacao
padrao

20..A.s tarefas ndo estdo claramente 50 1,920 8999 S
definidas.
21. A autonomia é inexistente. 50 2,460 ,8134 C
22. A distribuicdo das tarefas é injusta. 50 2,420 ,9708 C
23. Of funciondrios sdo excluidos das 50 2,760 9596 C
decisdes.
24. EX|s.tem~d|f|cuI.dades na _ 50 2280 9697 S
comunicac¢do chefia/subordinado.
25. Existem disputas profissionais no C

local de trabalho. 50 3,340 1,1359

26. Existe individualismo no ambiente 50 3,280 19906 C

de trabalho.

27. Existem conflitos no ambiente de 50 3,060 8430 C
trabalho.

28. A comunicacgao entre funcionarios é C

. . , . 50 2,580 ,7584
insatisfatoria.

29. As informacg0des de que preciso para S
executar minhas tarefas sdo de dificil 50 2,060 ,7931

acesso.

30. Falta apoio das chefias para o meu 50 2,200 1,0302 S
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desenvolvimento profissional.
Legenda: C: Critico; S: Satisfatdrio.
Fonte: Dados pesquisa, Porto Alegre, Brasil (2017)

Saude em Redes. 2022; 8 (2)



